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РЕЗЮМЕ
Сосудистая кальцификация является отличительной чертой сердечно-сосудистых заболеваний 
атеросклеросклеротического генеза. Визуализация кальцификатов осуществляется инвазивными и 
неинвазивными методами. Çнания о наличии и степени кальциноза могут предсказать клинические 
исходы у пациентов с высоким риском коронарных событий, помочь при проведении профилактики 
и лечении ишемической болезни сердца. 
В статье представлены краткая характеристика методов визуализации сосудистого кальция и обзор 
исследований по изучению связи кальцификации с риском отдаленных неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий.
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ВВЕДЕНИЕ
Ишемическая болезнь сердца (ИБС), основой 
которой является атеросклероз, остается одной 
из основных причин заболеваемости и смертно-
сти во всех странах мира. Сосудистая кальци-
фикация является отличительной чертой атеро-
склеротического процесса. Несмотря на обилие 
клинических данных, фундаментальная роль 
кальцификации при разрыве нестабильной ате-
росклеротической бляшки все еще остается не-
ясной. Визуализация структурных особенностей 
кальцификации в коронарных артериях с ис-
пользованием инвазивных и неинвазивных мето-
дов может иметь значение для прогнозирования 
разрыва бляшки, а знание о наличии и степени 
кальцификации давать представление об уровне 
риска сердечно-сосудистых заболеваний и может 
помочь при проведении профилактики и лечения 
ишемической болезни сердца [1–3].
МЕТОДЫ ОЦЕНКИ КАЛЬЦИЯ
Общий показатель кальция в коронарной ар-
терии, определяемый с помощью инвазивных и 
неинвазивных методов визуализации, обеспечива-
ет дополнительную ценность по сравнению с тра-
диционными показателями риска для выявления 
пациентов с высоким риском сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССÇ) [4, 5]. К инвазивным ме-
тодам относятся рентгеновская коронароангио-
графия (КАГ), внутрисосудистое ультразвуковое 
исследование (ВСУÇИ) и оптическая когерентная 
томография (ОКТ). К неинвазивным – рентгено-
графия, мультиспиральная компьютерная томо-
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графия (МСКТ), однофотонная ýмиссионная то-
мография, позитронно-ýмиссионная томография 
(ПЭТ) и др. Эти методы имеют свои преимуще-
ства и недостатки.
ИНВАЗИВНЫЕ МЕТОДЫ
Основными методиками оценки поражения 
коронарных артерий являются рентгенýндова-
скулярные методы. Преимущества ýтих методов 
заключаются в непосредственной визуализа-
ции просвета сосуда, установке датчиков вбли-
зи атеросклеротической бляшки, что позволяет 
наиболее достоверно оценивать выраженность 
отложения атеросклеротических масс и их каль-
цинирование. 
Коронарнаÿ ангиографиÿ. Коронарная ангио-
графия до сих пор остается одним из ведущих 
методов диагностики и лечения коронарной не-
достаточности. Проведение коронарографии по-
зволяет получить наиболее полное представление 
об анатомии и степени поражения русла коро-
нарных артерий. К недостаткам данного метода 
исследования можно отнести применение рентге-
новского излучения и введение контрастных пре-
паратов. Кроме того, КАГ может предоставить 
только двухмерный контур коронарного просве-
та и не может полностью продемонстрировать 
сложную природу атеросклеротических бляшек, 
которые ответственны за связь между ангио-
графическими данными и клиническим исходом 
[6]. Для выявления морфологических особенно-
стей кальцифицированных бляшек используют 
виртуальную внутрисосудистую ýндоскопию 3D, 
которая, как было показано, предоставляет до-
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полнительную информацию о стенке коронарных 
артерий и бляшках [7].
В последнее время на смену классической КАГ 
пришли внутрисосудистое ультразвуковое иссле-
дование и оптическая когерентная томография. 
Внутрисосудистое улüтраçвуковое исследо-
вание. Одной из самых информативных и спец-
ифичных методик определения атерокальциноза 
является интракоронарное ультразвуковое ис-
следование с использованием датчиков высокого 
разрешения. Эта методика позволяет уточнить 
степень исходного поражения коронарного рус-
ла, осуществить ýффективный контроль при про-
ведении рентгенýндоваскулярных вмешательств. 
В отличие от рентгеноконтрастной ангиографии, 
ВСУÇИ дает возможность получить срез сосу-
дистой стенки в нескольких плоскостях, позво-
ляя количественно и качественно оценить про-
свет сосуда, область распространения бляшки и 
ее кальциноз. К недостаткам метода относятся 
недостаточная визуализация интимы сосуда и 
неадекватная оценка степени кальцинирования 
в связи с наличием выраженной акустической 
тени. 
К факторам, ограничивающим применение 
ВСУÇИ, относятся особенность топики коронар-
ных артерий, затрудняющая продвижения дат-
чика, и микрососудистый характер поражения. 
Возможности ВСУÇИ существенно расширяются 
с помощью проведения спектрального анализа по-
лученных данных, при котором четырем основным 
компонентам атеросклеротической бляшки при-
сваивается соответствующая цветовая кодировка. 
Такой анализ называется виртуальной гистологи-
ей. ВСУÇИ с виртуальной гистологией позволяет 
обнаружить наиболее опасный тип атеросклероти-
ческой бляшки [8]. Используя в своем исследова-
нии ВСУÇИ с виртуальной гистологией T. Noto и 
соавт. (2015), наблюдая за больными с острым ко-
ронарным синдромом, показали, что при содержа-
нии кальция >3,4% площади атеросклеротической 
бляшки, частота коронарных событий возрастала 
в 4,4 раза [9].
Оптическаÿ когерентнаÿ томографиÿ. Это 
метод внутрисосудистой светооптической визу-
ализации, использующий лазерное излучение с 
длиной волны 1 300 нм для получения информа-
ции о трехмерном строении сосудистой стенки. 
В последнее время ОКТ стала ведущей техно-
логией внутрикоронарной визуализации с более 
высоким разрешением (10–20 мкм), чем ВСУÇИ 
(100–200 мкм) [10, 11].
В отличие от внутрисосудистого ультразвука, 
ОКТ способна оценить толщину кальция и, сле-
довательно, площадь и объем. Этот метод име-
ет целый ряд преимуществ, таких как высокое 
разрешение датчиков, краткосрочное проведение 
исследования, возможность реконструкции на-
глядных и удобных для интерпретации изобра-
жений в различных плоскостях. Однако метод 
имеет ограничения по глубине проникновения че-
рез ткани, которая составляет <2 мм, и ýто зна-
чительно влияет на роль ОКТ в оценке бляшек 
[7, 12].
Исследование M. Habara и соавт. (2018), на-
правленное на оценку характеристики кальцифи-
кации сосудов in vivo с помощью ОКТ по срав-
нению с данными гистологии, показало, что ОКТ 
не позволяет увидеть микрокальцификации [13], 
но может показать пятнистую или крапчатую 
кальцификацию, которая меньше, чем макро-
кальцификация, но больше, чем микрокальци-
фикация [14]. Также методом ОКТ затруднено 
обнаружение кальцификатов, расположенных 
за некротическим ядром атеросклеротической 
бляшки [15].
НЕИНВАЗИВНЫЕ МЕТОДЫ
Так как инвазивные вмешательства имеют 
ряд противопоказаний и высокий риск развития 
осложнений, в медицинской практике все чаще 
применяют высокотехнологические методы неин-
вазивной визуализации.
Рентгенографиÿ. Обнаружением коронарной 
кальцификации с помощью рентгенографии за-
нимались еще в 1930-е гг. У методики есть не-
которые ограничения в применении: при прове-
дении рентгенографии органов грудной клетки 
можно обнаружить лишь крупные кальцинаты и 
оценить их протяженность можно только кос-
венно. Рентгенологический метод является ос-
новным методом лучевой диагностики на первом 
ýтапе медицинской помощи, а в последующем 
требуются более высокотехнологичные методы, 
такие как компьютерная томография, магнит-
но-резонансная томография, позитронная ýмис-
сионная томография и т.д. Однако в последние 
годы внедрение цифровых технологий повысило 
возможности рентгенографии. 
М.Д. Султанова (2017) на 90 пациентах изу-
чала возможности цифровой рентгенографии в 
диагностике коронарных кальцификаций и срав-
нивала полученные результаты с результатами 
мультиспиральной компьютерной томографии. 
Автором отмечено, что выявление коронарных 
кальцификаций при цифровой рентгенографии 
ограничивается определенными значениями ин-
декса кальция и ýтот метод может быть рекомен-
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дован в качестве скрининг-диагностики стратегии 
риска кардиоваскулярных заболеваний [16].
Компüютернаÿ томографиÿ. Основным ме-
тодом количественного определения выражен-
ности кальциноза коронарных артерий является 
компьютерная томография. При синхронизации 
с ýлектрокардиографией компьютерная томогра-
фия позволяет выявлять и количественно опре-
делять даже небольшие отложения коронарного 
кальция и, соответственно, оценивать наличие и 
тяжесть коронарного атерокальценоза. Соглас-
но стандартизованной количественной системе 
измерений коронарного кальциноза, количество 
коронарного кальция выражается в единицах 
кальциевого индекса. Кальциевый индекс рас-
считывается по стандартному методу А. Agatston 
[17] и определяется путем умножения площади 
кальцинированного поражения на фактор плот-
ности. Фактор плотности вычисляется по пико-
вой плотности в зоне кальциноза и составляет 
1 – для кальцинатов плотностью 130–199 НU, 2 – 
для поражений плотностью 200–299 HU, 3 – при 
плотности 300–399 HU и 4 – для кальцинатов 
плотностью более 400 HU. Общий кальциевый 
индекс вычисляется как сумма индексов на всех 
срезах [18].
Поçитронно-эмиссионнаÿ томографиÿ. Пози-
тронно-ýмиссионная томография (ПЭТ) / КТ с 
использованием 18F-фторида натрия (18F-NaF) 
обладает потенциалом неинвазивной идентифи-
кации микрокальцификации [19–21]. А. Irkle и 
соавт. (2015) продемонстрировали, что 18F-NaF 
адсорбируется кальцифицированными отложе-
ниями внутри атеросклеротической бляшки с 
высоким сродством и является селективным и 
специфичным. Кроме того, ПЭТ / КТ с исполь-
зованием 18F-NaF позволяет различать области 
макро- и микрокальцификации [22]. Молекуляр-
ная визуализация может диагностировать атеро-
склероз на более ранней стадии, в том числе у 
предсимптомных пациентов, и может быть еще 
одним вариантом обнаружения уязвимых бляшек 
и прогнозирования будущих неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий [23]. 
ОЦЕНКА КОРОНАРНОЙ КАЛЬЦИФИКА-
ЦИИ И ПРОГНОЗ РИСКА ОТДАЛЕННЫХ 
НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ СЕРДЕЧНО- 
СОСУДИСТЫХ СОБЫТИЙ
Оценка коронарной кальцификации важна 
для прогноза риска отдаленных неблагоприят-
ных сердечно-сосудистых событий у пациентов 
с различными формами коронарного атероскле-
роза, в том числе и субклинического. L.J. Shaw 
и соавт. (2015) при помощи ýлектронно-лучевой 
компьютерной томографии определяли индекс 
коронарной кальцификации у 9 715 пациентов 
разного пола и возраста без клинических прояв-
лений ИБС, наблюдение велось в течение 15 лет. 
Высокие индексы коронарной кальцификации 
ассоциировались с мужским полом, пожилым 
возрастом, сахарным диабетом, дислипидемией и 
курением. Авторами отмечено, что у пациентов 
даже с небольшим уровнем артериального каль-
ция общий риск смертности почти на 70% выше 
по сравнению с теми, у кого не было каких-ли-
бо отложений кальция, а у пациентов с самыми 
большими отложениями кальция ýтот риск выше 
в 6 раз. Исследователи отметили, что степень 
кальцификации коронарных артерий предсказы-
вает 15-летнюю смертность у бессимптомных па-
циентов [24].
P. Genereux и соавт. (2014) включили в ис-
следование около 7 тыс. больных с острым ко-
ронарным синдромом, которым проводилась 
коронарная ангиография. У 32% пациентов от-
мечалась тяжелая и средняя степень кальцифи-
кации инфаркт-связанной артерии. Именно у 
ýтих пациентов в течение 1 года после острого 
коронарного синдрома чаще отмечались повтор-
ные неблагоприятные сердечно-сосудистые собы-
тия. Авторы отметили, что умеренная и тяжелая 
кальцификация была более частой у пожилых 
людей, пациентов с гипертонической болезнью и 
с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST. 
Также авторами были отмечены гендерные отли-
чия, более выраженная кальцификация была у 
мужчин [25]. 
M.J. Blaha и соавт. (2016) изучили более 3 тыс. 
пациентов с исходным коýффициентом коронар-
ной кальцификации >0. Наблюдение велось около 
10 лет. Çа ýто время было выявлено 368 случаев 
ИБС и 493 случая ССÇ. Авторами было показано, 
что учет количества кальцифицированных сосудов 
совместно с определением общего индекса каль-
цификации позволяет улучшить прогноз неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий [26].
На основе результатов исследования CARDIA, 
включающего более 5 тыс. молодых участников, 
наблюдаемых в течение 30 лет, у которых через 
15, 20 и 25 лет от начала исследования измерялся 
коронарный кальций, J.J. Carr и соавт. (2017) при-
шли к выводу, что наличие коронарной кальци-
фикации среди лиц в возрасте 32–46 лет связано 
с повышенным риском летальной и нефатальной 
ИБС в течение 12,5 лет наблюдения. Авторы от-
метили, что коýффициент коронарной кальцифи-
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кации 100 и более связан с ранней смертью, а 
участники исследования моложе 50 лет с любым 
уровнем коронарного кальция, даже с очень низ-
кими показателями, выявленными при компью-
терной томографии, имеют повышенный риск 
клинической ИБС, ССÇ и смерти [27].
М.И. Лутай и И.П. Голикова (2017) изучили 
142 человека с ИБС или подозрением на ИБС. 
Всем пациентам с целью выявления коронарной 
кальцификации проводили МСКТ, диагноз вери-
фицирован коронароангиографией. Также авто-
рами оценивалась степень кальциноза аорты. Ав-
торы пришли к выводу, что кальциноз венечных 
артерий и аорты значимо повышается с возрас-
том, выше при наличии сахарного диабета, ар-
териальной гипертензии, гиперхолестеринемии. 
Пациенты с высоким коронарным кальциевым 
индексом чаще переносили инфаркт миокарда и 
имели семейный анамнез, отягощенный ИБС, чем 
пациенты с низким индексом кальция [28]. 
Выраженность кальцификации аорты и венеч-
ных артерий являются независимым предиктором 
кардиоваскулярной летальности. U. Hoffmann и 
соавт. (2016) изучали кальций коронарной арте-
рии, грудной и брюшной аорты, митрального и 
аортального клапана с помощью компьютерной 
томографии сердца у людей без сердечно-сосуди-
стых заболеваний на момент начала наблюдений. 
В исследование были включены 3 217 участников, 
средний возраст составил 50 лет (половина из ко-
торых женщины). Участники наблюдались в сред-
нем 8 лет. Авторы оценивали возможности про-
гноза ИБС, ССÇ и смертности от всех причин по 
уровню кальцификации сосудов и сравнивали с 
данными, полученными при помощи Фрамингем-
ской шкалы. По данным авторов, наиболее часто 
встречалась кальцификация брюшной аорты и 
коронарной артерии, в то время как кальцифика-
ция грудной аорты и клапанов встречались реже. 
Кальций коронарных артерий наиболее силь-
но ассоциировался с ИБС, ССÇ и смертностью 
от всех причин независимо от факторов риска 
Фрамингемской шкалы. Причем при увеличении 
начального уровня кальция увеличивался риск 
развития неблагоприятных событий. Модифици-
рованный индекс А. Agatston 101 и выше указы-
вал на значительный риск развития ИБС и ССÇ. 
Степень некоронарной кальцификации также 
выявляет лиц с более высоким риском развития 
ИБС и ССÇ независимо от факторов риска [29].
N. Lehmann и соавт. (2018) изучали факторы 
риска и проводили КТ в начале исследования и 
через 5 лет у 3 281 человека, без сердечно-со-
судистых событий на начало и в течение 5 лет 
наблюдения. Тяжелые коронарные и сердечно-со-
судистые события, а также общие сердечно-со-
судистые события, включая реваскуляризацию, 
регистрировались после второй КТ в течение 10 
лет. Авторами установлена высокая прогности-
ческая ценность коронарного кальция в отноше-
нии коронарных и сердечно-сосудистых событий, 
а также смертности от всех причин. Особенно 
выраженная связь была показана у пациентов с 
уровнем коронарного кальция более 400 на пер-
вом ýтапе исследования. Эти пациенты имели 
высокие показатели тяжелых коронарных и тя-
желых и общих сердечно-сосудистых событий 
(10-летний риск: 12,0; 13,5 и 30,9% соответствен-
но). Увеличение коронарного кальция более 400 
на втором ýтапе исследования приводило к почти 
двукратному повышению риска коронарных и об-
щих сердечно-сосудистых событий по сравнению 
с лицами, у которых уровень данного показателя 
при повторной КТ не превышал 400. У пациентов 
с нулевым уровнем кальция на двух ýтапах КТ 
10-летний риск составил 1,4; 2,0 и 2,8% [30].
А.R. Paixao и соавт. (2015) в своем исследо-
вании оценивали влияние кальцификации ко-
ронарной артерии на прогнозирование риска 
ишемической болезни сердца в более молодой по-
пуляции (44,4 ± 9,0 лет). В исследование включили 
2 084 пациента без диабета и сердечно-сосуди-
стых заболеваний. В молодой многонациональ-
ной когорте, по данным авторов, добавление 
определения коронарного кальция к модели, со-
стоящей из традиционных факторов риска ИБС, 
значительно улучшило дискриминацию и класси-
фикацию рисков [31].
M.H. Criqui и соавт. (2017), исследовав 
6 814 мужчин и женщин, которые на момент 
регистрации не имели клинических проявлений 
сердечно-сосудистых заболеваний, пришли к 
выводу, что объем кальцификации коронарной 
артерии положительно и независимо связан с 
риском ИБС и ССÇ, в то время как плотность 
кальцификации при любом объеме обратно про-
порциональна и достоверно связана с риском 
ИБС и ССÇ [32]. N.I. Forbang и соавт. (2016) с 
помощью компьютерной томографии в много-
национальной когорте из 997 участников с ин-
дексом А. Agatston более 0 определяли объем и 
плотность кальцификации брюшной аорты и ко-
ронарных артерий. Наблюдение велось в течение 
9 лет. Изучали ассоциации объема и плотности 
кальцификации с ИБС, ССÇ и смертью от всех 
причин. В скорректированных с учетом факторов 
сердечно-сосудистых заболеваний моделях уве-
личение объема кальцификации брюшной аорты 
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было связано с увеличением смертности от всех 
причин, а коронарных артерий – с ИБС и ССÇ. 
В отличие от предыдущих исследователей у N.I. 
Forbang и соавт. плотность кальцификации не 
была достоверно связана с ССÇ [33]. 
S.B. Puchner и соавт. (2018) исследовали с по-
мощью компьютерной томографии пациентов с 
наличием и без острого коронарного синдрома. 
Авторы отметили, что низкий уровень локально-
го кальция указывает на нестабильность бляш-
ки, в то время как высокий уровень кальция с 
высокой плотностью может быть маркером ста-
бильности бляшки, несмотря на тот факт, что бо-
лее высокая общая оценка индекса коронарной 
кальцификации является маркером повышенного 
сердечно-сосудистого риска [34].
Помимо объема и плотности кальция в ко-
ронарных артериях, прогностическую ценность 
имеют данные о структурной характеристике 
кальцификатов. Исследования показывают, что 
микрокальцификация чаще встречается в неста-
бильных бляшках, в то время как для стабильных 
бляшек характерны более крупные отложения 
[35, 36]. Y. Kataoka и соавт. (2014), изучая при по-
мощи ОКТ пациентов со стабильной ИБС, имею-
щих клинические показания для чрескожного ко-
ронарного вмешательства, показали, что наличие 
пятнистой кальцификации указывает на большую 
уязвимость бляшек [37]. Позже M. Sakaguchi и 
соавт. (2016) исследовали пациентов с острым 
коронарным синдромом, с разрывом бляшки и 
без него. Авторы показали, что чаще пятнистая 
кальцификация имеет тенденцию располагаться 
вблизи места разрыва бляшки, а наличие пятни-
стой кальцификации является независимым про-
гностическим фактором разрыва бляшки [2]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценка коронарного кальция помимо тради-
ционных факторов риска обеспечивает ценную, 
долгосрочную прогностическую информацию 
для оценки риска ИБС и сердечно-сосудистых 
заболеваний атеросклеротического генеза. В бу-
дущем определение показателей плотности каль-
ция, региональной и внекоронарной кальцифи-
кации, которые являются прогностическими для 
риска ИБС и ССÇ, независимо от показателя 
А. Agatston, могут еще более улучшить оценку 
риска, что позволит клиницисту назначать про-
филактическую фармакотерапию с учетом оцен-
ки 10-летнего риска ИБС у своих пациентов. 
Çнания морфологических особенностей бляшки 
могут повлиять на стратегии лечения для про-
филактики ОКС и быть полезны для понима-
ния патофизиологических механизмов разрыва 
бляшки.
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